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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 






I. — DIPHTÉRIE 


BACILLES PSEUDO-DIPHTÉRIQUES 




































































II— RAGE 




































































affections (fait bien connu) s’accompagnent de polynucléose : une 
simple suppuration peut engendrer chez le chien hyperleucocytose 
et polynucléose. 

L'étude comparative de la.leucocytose, dans les différentes affec¬ 
tons du chien gui pe-uoenf simuler la rage chpz cet animal, rensei¬ 
gnerait les vétérinaires sur la valeur diagnostique positive de la 
polynucléose du chien. 

On trouvera dans ce mémoire, outre le détail de nos nombreu¬ 
ses recherches hématologiques, 6 graphiques donnant à la fois la 


1 la polynucléose par millimètre cube, et le pourcentage des polÿ- , 






























III. — FIÈVRE TYPHOÏDE 
COLIBACILLOSE 


BACILLE D’EBERTH. COLIBACILLE 








• : b.) Des formes intenses où on constate un développement simul¬ 
tané des troubles digestifs et de l’éruption cutanée. 

2° Parmi les formes d’intensité moyenne, les plus nombreuses,, : 




















tes atteints des formes classiques ou graves, depuis les premiers 
jours de la maladie jusqu’à la fin du troisième septénaire. 

Il importe, pour le mettre eu relief, de se servir de la méthode de 
M. le Professeur J. Courmont, inspirée des observations de. Neufeld, 
Câstellani, Auerbach et Unger, consistant à ensemencer 3 cc. dé 


Le retard observé assez fréquemment dans le développei 

tage à l 'action empêchante du sérum typhique ensemencé, q 
petit nombre des microbes existant dans le sang.'Il n’y à pa 
relation évidente entre le pouvoir agglutinant du sang du lé 
nostic de l’affection et la rapidité de végétation des cultures. 

La culture du sang est un procédé de diagnostic précoce , sùi 
précieux dans les cas de séro-réact'ion retardée. 

Ces conclusions confirment celles de M. le Professeur J. C 


seur, Bouchard signalait la présence du 
’ine des typhiques atteints de néphrite 
e. La fréquence du même phénofhène au 







et peut persister plus ou moins longtemps (75 jours dans un cas 
à rechute, 10 à 15 jours en général), après rétablissement de l'apy- 
rexie définitive. 

3°) Ce fait ne présente aucun rapport avec la gravité de la maladie, 


d’Eberth. 

Journal de Physiologie et de Pathologie générale , 1903, 














































IV.- TUBERCULOSE. PLEURÉSIES 







et virulent pendant un certain temps, puisqu’il à été retrouvé actif 
et capable de tuberculiser le cobaye, même chez des poissons qui, 
depuis un mois, n’avaient plus ingéré de crachats tuberculeux. 
Cette infection tuberculeuse diffusé est capable de tuer les pois- 

piques ou microscopiques,-tubercule ou tumeur, comme M. Dubard 

Cet'auteur, à la suite de nouvelles expériences, est revenu d’ailleurs 
sur ses premières affirmations. 


3G. — A propos des pleurésies séro-fibreuses dites d’origine trau¬ 
matique (En collaboration avec M. F. Barjon). 
Lyon-Médical , 1901, T. XCXVI, p. 647. 

La pathogénie exacte des pleurésies consécutives aux trauma¬ 
tismes, leurs rapports avec la tuberculose sont des questions remi¬ 
ses à l’ordre du jour récemment, en particulier par M. Chauffard 
(voy. Herbert, thèse de Paris, 1896). Nous en avons publié deux 
cas, dont 1un avec autopsie confirmative, dans lesquels l’évolution 
clinique et les recherches bactériologiques nous ont permis de 

cause déterminante accidentelle : pour qu’il agisse d’une façon 
positive, il faut, de toute nécessité, qu’il se produise sur un orga¬ 
nisme déjà en puissance d’infection tuberculeuse. Nos malades 
étaient des tuberculeux latents. 

Il faut donc se défier de la pleurésie traumatique comme de la 
pleurésie dite à frigore. Dans l’une comme dans l’autre il s’agit 
le plus souvent d’une manifestation spécifique, et l’aphorisme de 
M. le Professeur Landouzy se trouve une fois de plus vérifié : 
« Pleurésie est monnaie de tuberculose ». 




































méningite cérébro-spinale ; la culture des pneumocoques retirés 
du pus méningé, inoculée en série sous la peau'de deux lapins, a 
reproduit chez eux l’endocardite mitrale végétante. 

1°) Coexistence de l'endocardite infectieuse et de la méningite 
cérébro-spinale : Cette coexistence est loin de constituer un fait 
exceptionnel (Jaccoud). Mais dans la plupart des cas signalés, la 
séreuse méningée parait avoir été touchée la première ; dan? le 
nôtre,’ l’agent pathogène est parti de l'endocarde pour aller infecter 
secondairement les méninges. 

2°) Le pneumocoque dans l'endocardite infectieuse et dans la 
méningite cérébro-spinale : L’endocardite infectieuse pneumococ- 
cique est bien connue depuis Jaccoud : un de ses caractères impor¬ 
tants, c’est la lenteur parfois remarquable de son évolution. La 
présence du pneumocoque dans la méningite cérébro-spinale spora¬ 
dique est également admise comme assez fréquente,,par opposi- 

gocoque le plus souvent ; l’une et l’autre peuvent s’accompagner 
d'herpès labial et la bactériologie seule peut trancher le diagnostic 


3°) Endocardite expérimentale : Son histoire a traversé plusieurs 
phases : les premiers cas positifs furent obtenus par greffes 
directes de matières septiques sur les valvules du cœur ; puis, par 
injections intra-veineuses avec traumatisme valvulaire (Perret et 
Rodet) ; enfin, par injections intra-veineuses sans traumatisme 
valvulaire (Gilbert et Lion, Roux et Josserand). Nos résultats sont 
plus démonstratifs encore pour deux raisons : 1° nos cultures 
étaient inoculées sous la peau, et cependant le microbe est allé se 
localiser sur les valvules cardiaques ; 2° elles provenaient non des 
végétations valvulaires, mais des plaques purulentes méningées 
qui les compliquaient, et pourtant c’est la lésion cardiaque primi¬ 
tive qu’elles ont reproduite sur le lapin. 

A ce propos, nous avons été conduit-à quelques considérations 
sur l 'adaptation des .micro-organismes aux milieux naturels aux¬ 
quels ils sont empruntés. Notre pneumocoque semblait avoir 
acquis, en passant par l’endocarde humain, une ténacité à faire de 
l'endocardite , prouvant qu’un microbe à tout faire peut adapter ses 
affinités de telle façon à un tissu déterminé , qu'il prenne les carac¬ 
tères d'un agent pathogène spécifique. . 




VI. — STAPHYLOCOCCIE 
STREPTOCOCCIE 



Le sérum ;dë chèvre, vaccinée' par des injections sous-cutanées do 
cultures de stàphylococcus iiureus agglutiné nettement, de 1 pour 

staphylocoque. L’agglutination est visible à l’œil nu et au micros- 
La culture en présence se fait sous forme de grumeaux avec 

tons de staphylocoque. L’un a présenté une agglutination assez 
nette, les deux autres n’ont pas été agglutinés, fait à rapprocher de 
ce qu’on obtient pour lé bacille de Lœflïer. 

Le sérum de cobayes ou lapins infectés mortellement avec du 
staphylocoque n’a provoqué à aucun moment l’agglutination. 


45. - Etudes sur le pouvoir bactéricide et atténuant pour le 
staphylocoque pyogène du sérum d’une chèvre vaccinée 
avec des cultures en bouillon de cet agent microbien (En 

collaboration avec M. J. Nicolas). 


Comptes-rendus de la Société de Biologie , 1901, p. 87. 
Province Médicale , 1901, p. 438. 


N ™s avons recherché si le sérum dë notre chèvre vaccinée ne 
serait pas doué de pouvoir bdctéricidé ou atténuant U l’égard du 












VIL - CRYOSCOPIE 


48. _ Applications médicales de la Cryoscopie (En collaboration avec 
M. M. Chanoz). 


: Lyon (prix Falcouz, 


L’étude critique de la cryoscopie et de ses applications médicales 
avait été imposée par l’Université de Lyon comme sujet de concours 
pour le prix Falcouz en 1902. 

Nous l’avons enteprise avec le concours de M. Clïanoz, docteur- 
ès-sciences, chef des travaux physiologiques au laboratoire du 
professeur Morat. Dans nos recherches, toute la partie physique 
et chimique est la propriété de notre collaborateur ; nous nous 
étions chargé de la -partie clinique. 

Voici d’abord l’analyse du mémoire que nous avons remis à 


Revue générale de ia question : critique de la théorie de Koranyi. 

Confirmation des données classiques sur la détermination du 
point de congélation du sérum sanguin, du liquide céphalo-rachi- 

Observations dans lesquelles les données cryoscopiques ont été 
utiles ou intéressantes : méningite, scorbut, néphrites, albumi¬ 
nurie orthostatique, albuminurie nerveuse, asystolie. 

Nos résultats sur la cryoscopie urinaire, en particulier, chez 
l’homme normal, sont publiés d’autre part (voy. n os suivants). 












































VIII. — VARIA 


53 bis. — Essais de neutralisation de la toxine tétanique par 
l’hyposulfite de soude chez le cobaye. (Voy. n° 13). 


54. — Valeur du signe de Kernig dans la méningite cérébro- 
spinale et dans la méningite tuberculeuse (En collabora¬ 
tion avec M. E. Josserand). 

Société des Sciences Médicales de Lyon , 6 et 13 mars 1901. 

Le signe de Kernig s’est montré, avec la rétention d’urine, le 
plus précoce de tous, dans un cas de méningite cérébro-spinale. 
Dans trois cas de méningite tuberculeuse, ce signe nous a égale¬ 
ment permis de bonne heure de faire un diagnostic exact. Ces faits 
sont la confirmation des idées de Netter, de Rogiet, etc., pour qui. 


55. - Obstruction intestinale partielle de l’anse sigmoïde sans 

Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux de Lyon , 1903, 
p. 392. 

Obstruction chronique survenue brusquement. Douleurs abdo¬ 
minales intenses et collapsus rapidement mortel, au 19® jour, à ’a 
















- Du passage de quelques cultures microbiennes à travers 
les bougies filtrantes. 

Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux de Lyon, 


Le dispositif employé dans ces expériences, inspirées par celles 
de Cambier, se compose d’un tube d’Esmarch contenant du bouillon 
dans lequel plonge une bougie Chamberland petit modèle, mar- 




61 -r- L’hygiène en Italie. Législation, organisation, enseignement. 

Thèse de Sév&rac, Lyon, 1902-1903. 

Bulletin de la Société Médicale des Hôpitaux de Lyon , 1902, 
p. 709. 

Etude critique de la loi sanitaire italienne et de l’enseignement 
de l’hygiène en Italie. Instituts d’hygiène de Turin, Rome, Naples, 
etc. Résultats rapides : accroissement de population, diminution 






i et de Pathologie générale , depuis 1 
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